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The Tamatsukuri Welfare Pension Orthopedic Hospital, Shimane Prefecture. 
For a peried of seven years from 1947 to 1953, rehabilitation of 20 both sides 
extremity amputees was performed in Tamatsukuri Orthopedic Hospital. There 
were included. 
I) Cause: The cases requiring amputation because of injuries far outnumbered 
the others. The vast majority of patients previously had injuries by electric, explo-
sion, machine, or traffic accident. 
2) Health-Insurance: Most patients were insured against injury and disease with 
pension insurance welfare, and the other with work-man compensation insurance, 
and a few without insurance. 
3) Distribution of the Patients by Districts : The 
sent to this hospital from Tyugoku District and Kinki 





4) Sex : 90% of patients were male. 
5) Age : Inthe majority of patients, amputation was carried out between the 
age of twenty-five to twenty-nine (30%). 
6) Type of Prosthesis: In most cases, the voluntary movable artificial leg (cos-
motic artificial arm) was applied (62%). 
7) Healing of Wound: In general, a healing of the stump was delayed. 
8) Amputation Sites: In 2/3, upper extremity was amputated. 
I）緒 ．冨rF司 II）調査成績
四肢切断患者のうちでも両側欠損患者は比較的例数 ①症例：両側欠損患者20名（別表）




爆発年金 信岡 上 腕25cm 前 腕13cm 92 2 2 
2 ， 年金 l年2月34 合 佐賀 目u 20cm肘関節 第4・5指 全欠損 96 2 2 腕 (140°～180°)
年金 1年 合 京都市第 1指基節 前 腕17.5cm 1 3 ロール 20 90 (r) (1) 
4 爆発年金 3月 2年5月33 合 下関市第 4指全欠 指第1.2.3.4 78 2 1 
（%〉
5 汽車年金 5月 10月ロ6 合 西条市下 腿11.Scm 大 腿20cm 48 2 2 
6 機械労災 2月 7月28 合 三原市前 腕11.0cm 第 1指全欠 46 2 2 
7 電気年金 1月 1年6月30 合 岡山 前 腕12.Scm 前 腕llcm肘関180節0) 181 2 2 
』
〔160。～
8 プレス労災 5月 10月21 平 倉敷市第 2指会欠 第 2指会欠 10 2 。
9 場発年金 7月 3年 17 平 大阪市前 腕llcm 前 腕llcm 62 2 。
10 電気年金 1年6月58 会 II 第 1祉全欠 前 腕13cm 46 3 
11 II 労災 6年8月28 合 宇都市前 腕IOcm 前 腕IOcm 283 1 
12 /I 労災 4月 1年4月20 合 II 上 腕22cm 前 腕llcm肘 282 2 2 (80°～155°) 
13 切断機労災 6月28 合 島根 腕関節 5第f旨1.2.3.4. 全欠 60 2 。
14 機、制年金 2月 10月42 合 大阪市第 1祉全欠 下 19cm膝 209 2 腿 (135。～180。） 2 ，.；；，‘ 
肩
電気労災 5月 1年 2月 合 広島市上 側後前50° 上 。15 26 腕14cm｛町。 腕14cm 300 94 2 
45。 35° 
16 汽車年金 1月 6月20 合 大阪市大 腿30cm 下 腿25cm 112 2 。
17 /I 年金 1年3月21 合 ， 下 腿19cm 下 腿13cm 94 0 
18 ， 年金 1年3月36 合 I/ 下 腿14cm 大 腿31cm 60 1 3 
19 電気私費 1月 4月 5 合 宇都市第 4.5指全欠、 第1.2.3指全欠 30 1 0 












5才： l例（5 %〕， 15～19才： 1例（ 5 %), 20～24 
才： 4例（20%),25～29才： 6例（30%),30～34才：
3例(15%),35～39才： 1例（ 5%),40～44才： 3例




' 2～3月： 2例(19%), 3～4月： l例（ 9 %〕，.4 
～5月： l例（9 %), 5 ～ 6 月： 3 例1~7°(;;, 7～8 
月：1例（9%）で最短l，月最長7月である．
③切断より装渚迄の期間（表4〕
1年以内10例（509五）， l～2年 7例（35%), z~年以
上3例(15%），で最短4月，最長6年8月である．
⑨入院日数（表5)
1月以内 ：1例（5 %), 1～2月： 4例（20%),2 
～3月： 5例（25%),3～4月： 6例（30%), 6～7 
































































では山口： 4例：（45%），広島2例（22%）， 岡山F 島根
各1例（11%），近畿では大阪6例（75%），京都，兵庫





















































爆発 1，電気 1｝両指3例｛原因：機械 I，爆発 1,
電気 I｝両前腕3例｛原因：爆発 1，電気2｝大腿，
下腿3例｛原因：：車瞬3｝，上腕， 前腕2例｛原因：







下腿3 例（18 ~百），上腕 l 例（0.5%）となっている．
部位別にみると，前腕12例（30%），手指10例（25%),
下腿 6例（15~五），大腿 5例（12.5%），上腕 4例（10












中 山口 下字部関市 3 
広島 事事 1 













































































55例中4例（ 7 %），前腕65例中 7例（1%），手指169例
















































































前腕7，手指6＇大腿 3＇下腿 3＇上腕 1であ
る．
12) 部位別に分類すると前腕12，手指10，下腿6'
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Attempts to Induce Resistance to Cancer 
H. B. Stone and L. Schunauffer 




に対しても有効な抵抗性が附与され得るのではなかろ を Ethyleneoxide で無菌的にするという方法は今
うかと考え，癌腫底者に対して根治的手術を行った後 後血管等の移摘にも大いに役立つものと思われる．
にp切除癌腫組織のー部をー24°Cにて Ethyleneoxide （長瀬正夫抄訳）
